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MEANING OF 'CARE' FOR NURSES WHO
LOOK AFTER ILL PATIENTS WITH CORD
INJURY
SUMMARY
The study aim was to understand what is themeaning of 'care' for nurses who look afterill patients with spinal cord injury in hospi-
tal. It is a qualitative research achieved in three
hospitals, Brazilian, Spanish and Portuguese. 30
male and female nurses in charge of Medual Units
were involved. 15 Brazilians, 5 Spaniards and 10
Portuguese. Data collection was gathered in  2003,
2006 and 2007, by means of structured interviews,
after the signing of due terms of free Acknowledge
and Consent. The main query was: What is care?.
Answers revealed three different thematic catego-
ries: Care: actions taken according to nurse  basic
human needs; Care: educational actions; and Care:
attitudes and care behaviours;
The study suggests there are many coinciden-
ces in meaning for caring the so called ill patients
involved (cord injury lesions), between Spanish
and Portuguese nurses, towards Watson's personal
meaning. 
The outcome is that nurses understand that
'care' is the main point in the process or 'caring',
being this perceived as nurses skillfulness to grasp
the most important subjective feature of the
patient.  
To get a proper relationship between nurse and
patient demands from the latter to experience, ima-
gine and feel the closest to the patient. Thus, we
feel transpersonal care is part of inter link to care
these type of ill patients.
Key words: caring, nursing theory, understanding
the meaning of 'care', cord injury. Jean Watson
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O SIGNIFICADO DE CUIDADO PARA OS
ENFERMEIROS QUE CUIDAM DE PESSO-
AS COM LESÃO MEDULAR
RESUMO
Oestudo teve como objetivo compreender osignificado de cuidado para os enfermeirosque cuidam de pessoas com lesão medular
hospitalizadas. É uma investigação qualitativa rea-
lizada em três hospitais, brasileiro, espanhol e por-
tuguês. Os envoltos foram 30 enfermeiros, que tra-
balham em Unidade Medular, sendo: 15 brasilei-
ros, 05 espanhóis e 10 portugueses. A coleta dos
dados foi realizada, os anos 2003, 2006 e 2007, por
meio de entrevista estruturada, depois da assinatu-
ra do termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Teve como questão: Que é cuidado? Os discursos
desvelaram três categorias temáticas: Cuidado:
ações desenvolvidas com vistas o atendimento das
necessidades humanas básicas; Cuidado: ações
educativas e Cuidado atitudes e comportamentos
de cuidar. O estudo aponta muitas convergências
nos significados de cuidados para os enfermeiros
envoltos, mas, entre os espanhóis e portugueses há
maior congruência nos significados de cuidados
com os modos de pensar “cuidado” para Watson.
Concluí-se que os enfermeiros entendem o cuidado
como um importante componente no processo de
cuidar. Fato este percebido como a habilidade dos
enfermeiros em captar a importância subjetiva da
pessoa. Relacionar-se por meio do cuidado trans-
pessoal exige da enfermeira a capacidade de unir-
se, experimentar e imaginar o sentimento do
paciente. Desta forma entendemos que o cuidado
transpessoal faz parte da relação de cuidar de este-
jas enfermeiros.
Palavras Chave: cuidado, teoria de enfermagem,
compreensão de significado, lesão medular, Jean
Watson.
RESUMEN 
El estudio tuvo como objetivo comprender elsignificado de cuidado para los enfermerosque cuidan de personas con lesión medular
hospitalizadas. Es una investigación cualitativa,
realizada en tres hospitales, brasileño, español y
portugués. Los implicados fueron 30 enfermeros,
que trabajan en Unidad Medular, siendo: 15 brasi-
leños, 05 españoles y 10 portugueses. La colecta de
los datos fue realizada, los años 2003, 2006 y
2007, por medio de entrevista estructurada, des-
pués de la firma del término de Consentimiento
Libre y Esclarecido. Tuvo como cuestión: ¿Qué es
cuidado? Los discursos desvelaron tres categorías
temáticas: Cuidado: acciones desarrolladas con
vistas la atención de las necesidades humanas bási-
cas; Cuidado: acciones educativas y Cuidado acti-
tudes y comportamientos de cuidar. El estudio
apunta  muchas convergencias en los significados
de cuidados para los enfermeros implicados, pero,
entre los españoles y portugueses hay mayor con-
gruencia en los significados de cuidados con los
modos de pensar “cuidado” para Watson.
Concluimos que los enfermeros entienden el cui-
dado como un importante componente en el proce-
so de cuidar. Hecho este percibido como la habili-
dad de los enfermeros en captar la importancia
subjetiva de la persona. Relacionarse por medio
del cuidado transpersonal exige de la enfermera la
capacidad de unirse, experimentar e imaginar el
sentimiento del paciente. De esta forma entende-
mos que el cuidado transpersonal forma parte de la
relación de cuidar de estés enfermeros. 
Palabras Clave: cuidado, teoría de enfermería,
comprensión del significado, lesión medular. Jean
Watson.
INTRODUCCIÓN
La lesión medular es un síndrome neurológico
con secuela irreversible, que lleva a las profundas
modificaciones en la vida del acometido, de su
familia y de la sociedad en que vive. La problemá-
tica presentada por esas personas demanda una
manera de cuidar que englobe todas las dimensio-
nes de la persona, es decir, tanto cuidados del
dominio biológico, como del emocional, social,
espiritual y existencial.
El cuidado es una habilidad propia de la
Enfermería, desde que ella es una profesión.
Compartido con el modo de pensar de Watson
(1979) de lo que el cuidado es un ideal moral, un
valor humano que envuelve antojo, decisión y
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compromiso para cuidar, acciones de cuidado y sus
consecuencias, y que debe ayudar la persona a
recoger significaciones para enfermedad, sufri-
miento, dolor y existencia.
La teórica arriba citada dice que los conceptos
esenciales y específicos para su modelo teórico son
el cuidado transpersonal, el ego, el campo fenome-
nológico y la ocasión del cuidado actual. Así, el
cuidado es definido como una ciencia desarrollada
a partir de una filosofía humanista, la cual es el
enfoque de la Enfermería (Watson, 1979).
Como es realizado el cuidado de enfermería
con las personas portadoras de deficiencias ocasio-
nadas por lesión de la médula, así como, el signifi-
cado de cuidar bajo la óptica de aquellos que cui-
dan, ha sido motivo de preocupación y de indaga-
ciones para nosotros, delante de estos hechos, hay
mucho años estamos realizando estudios sobre esta
temática. 
Los últimos años se ha observado que los
enfermeros tanto brasileños como extranjeros
están desarrollando cada día más estudios sobre
cuidado, de entre ellos destacamos: Villa y Rosse,
(2001); Waldow, (2004); Collet y Roca, (2004);
Leite y Faro (2005); Carvalho et al (2006a); Souza
y Santos (2007); Hernández (2008) y Rocha et al
(2008). Sin embargo, hay aún, una laguna en la
literatura sobre cuidado en la óptica de los enfer-
meros, pero encontramos los de Silva (2001);
Carvalho (2004) los estudios direccionados al tema
cuidado con personas parapléjicas en la percepción
de los enfermeros son más escasos aún.
Por todo lo expuesto esta investigación que
tiene como objeto de estudio el significado de cui-
dado en la percepción de los enfermeros que cui-
dan de personas con lesión medular, se hace rele-
vante porque es una experiencia vivida en el con-
texto de la diversidad cultural de cuidado, además
de ser una contribución en la formación de un cuer-
po de conocimiento para la práctica de la enferme-
ría neurológica. 
OBJETIVO
Comprender el significado de cuidado para los
enfermeros portugueses, españoles y brasileños
que cuidan de personas con lesión medular hospi-
talizadas y analizar a luz del modelo de cuidado
transpersonal de Jean Watson.
TRAYECTORIA METODOLÓGICA 
Se trata de una investigación del tipo estudios
de campo, con corte longitudinal y de abordaje
cualitativa. La investigación de campo “recoge la
descripción y la explotación de fenómenos, en
escenarios naturales” (Polit, Beck y Hungler,
2004). Son estudios realizados en locales de convi-
vencia social, como hospitales, clínicas, unidades
de tratamiento intensivo, de entre otros. Ya los
estudios longitudinales acontecen en múltiples
puntos de colecta de los datos durante un largo
periodo de tiempo (Hulley et al. ,2007).
Fue realizada en tres hospitales de gran porte,
portugués, español y brasileño que poseen
Unidades de Internación para los Lesionados
Medulares. Los sujetos implicados fueron 30
enfermeros de ambos sexos, que cuidan de perso-
nas con lesión medular en Unidad Medular de los
referidos hospitales, siendo: 10 portugueses 5
españoles y 15 brasileños. La recogida de los datos
fue en los años 2003, 2006 y 2007, por medio de
entrevista estructurada, y tuvo como cuestión para
los enfermeros: ¿Qué es cuidado? Fueron realiza-
das después de la firma del término de
Consentimiento Libre y Esclarecido.
Los datos fueron organizados por la “Analice
del Contenido” - Bardan (2004), esta técnica fue
escogida por constituirse de un método de utiliza-
ción indiscutible en las investigaciones que
envuelven evaluaciones e interpretación de datos
con base en elementos textuales de los discursos.
Para tanto realizamos las fases básicas, pre-análi-
sis; explotación del material y tratamiento de los
resultados, inferencias e interpretación. 
La ética en la investigación fue respetada en
todo el recorrido de la investigación, conforme los
preceptos de la Resolución nº 196/96 del Consejo
Nacional de Salud, (Brasil, 1996). El derecho al
anonimato fue considerado, tanto los enfermeros
serán identificados por abreviaturas, Enf.B para los
brasileños, Enf.E, los españoles y Enf.P, los portu-
gueses.
De los discursos de los enfermeros fueron des-
veladas tres categorías, a saber, Cuidado: acciones
desarrolladas con vistas la   atención de las necesi-
dades humanas básicas;  Cuidado: acciones educa-
tivas y Cuidado: actitudes y comportamientos de
cuidar. El análisis fue a la luz de la Teoría del
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Cuidado Transpersonal de Jean Watson, 1985 -
1999.
Los hallazgos:
Cuidado: acciones desarrolladas con vistas la
atención de las necesidades humanas básicas
A lo que expresen el significado de cuidado en
el contexto estudiado, las enfermeras se reportan a
éste como siendo acciones direccionados para la
satisfacción de las necesidades básicas. A despe-
cho de la abrangencia que esta expresión traduce,
es notorio el énfasis que es dada a la atención de
las necesidades del dominio biológico, a lo que
digan que cuidado es:
“Dar baño, realizar cateterismo vesical, ali-
mentar, administrar la terapéutica medicamento-
sa, cambiar de decúbito, cuidar de la piel, hacer
curativo, de entre otros”. (Enf.B). 
Se percibe que las enfermeras portuguesas y
españolas, no niegan las otras dimensiones del cui-
dado, resaltando las necesidades emocionales, el
dialogo y la atención a la familia, como ilustran las
declaraciones.
“Cuidado es satisfacer las necesidades básicas
de los enfermas. Es la prestación de cuidados,
desde la higiene, es dar apoyo emocional, es con-
versar con ellos. Por lo tanto, no es sólo en térmi-
nos de cuidar de los aspectos físicos del enfermo”.
(Enf.P)
“Cuidado es tratar de sus necesidades físicas,
también las psicológicas, tratar también sus fami-
liares y todas las cosas”. (Enf.E)
Estas enfermeras se posicionaron de esta
forma: tienden a privilegiar el lado de la intersub-
jetividade y de la trascendencia, conforme sugeri-
do por Watson (2002) aunque no consigan entrever
tales aspectos desvinculados de la realización de
procedimientos técnicos.    
Carvalho, (2002) apunta que este momento de
trascendencia, que acontece a través de la interac-
ción, de la actitud, del diálogo y de la preocupación
con los familiares, se revela en una serie de signi-
ficados para los envueltos en el cuidado. 
En la teoría del Cuidado Transpersonal, Watson
(l988) muestra que el foco nuclear de la
Enfermería está centrado en el hecho de que el cui-
dado “se deriva de una perspectiva humanística,
combinada con una base de conocimientos cientí-
ficos”. Para la teórica, cuidado humano es un ideal
moral, que trasciende al acto de una enfermera ais-
ladamente y produce actos efectivos de la
Enfermería como profesión para la realización
humana.
Incluye, por lo tanto, atención individual y pre-
ocupación, consideración y cariño. Independiente
del punto de vista cultural, el cuidado puede ser
considerado como “atención”, “preocupación
para”,“responsabilidad por”, “observar con
atención”, “con afecto, amor, y simpatía”. Es
decir, el término implica en la idea de hacer, de
acción.
Cuidado: acciones educativas 
En los discursos de las enfermeras, se percibe
que los cuidados tienen, también, el significado de
acciones diseccionadas para las actividades de
enseñanza/aprendizaje, esto se queda evidente
cuando ellas se posicionan:
“La enseñanza es todo aquello que pueda ayu-
dar en el futuro, la persona que va a necesitar de
ayuda en esa altura, todo aquello que pueda cola-
borar para su mejoría, todo eso forma parte del
cuidado, puede ser así directo o indirecto” (Enf.P)
“Es enseñanza auto cuidados a los enfermos y
sus familiares; enseñanza de cambios posturales,
alimentación” (Enf.E)
“Es enseñanza del cateterismo de alivio inter-
mitente (CAT), actividades de cambios de decúbi-
to, importancia de una dieta equilibrada y de la
ingestión de líquidos, y, aún, sobre cuidados para
prevenir escaras además de las relativas a la
orientación sexual” (Enf.B).
La promoción de la enseñanza-aprendizaje es
un factor de cuidado propuesto en la teoría del cui-
dado Transpersonal (Watson, 1988 y 1999). La teó-
rica alerta a las enfermeras, en el sentido de mos-
trar que este, es un factor propiciador a las perso-
nas el máximo de control sobre su propia salud,
porque él ofrece informaciones y alternativas, ade-
más de favorecer mayor cambios entre enfermera y
paciente. 
Es evidente el interés de las enfermeras en lo
que se refiere a la enseñanza. Se percibe, sin embar-
go, que tal enseñanza insiste en privilegiar las cues-
tiones eminentemente físicas, contrariando de esta
forma lo que es sugerido por Watson (1988).
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Acerca de este asunto, Carvalho et al (2006b)
en una investigación “la enseñanza del sondaje
limpio intermitente - una estrategia de cuidado”,
concluyen que enseñar a la persona enferma es un
desafío, pero hacerlo en situaciones especificas
tales como las personas debilitadas emocionalmen-
te como es el caso de los lesionados medulares es
un desafío aún, mayor.
Llama la atención la autora arriba citada en un
estudio sobre la experiencia de promover enseñan-
za y aprendizaje de cuidados, también a los fami-
liares de las personas con discapacidad (Carvalho
et al 2006c).  
Cuidado: actitudes y comportamientos de cui-
dar 
Ya existe consenso, entre las enfermeras, al
identificar la meta de la enfermería en el proceso
de cuidado es ayudar las personas a que alcancen
un alto grado de armonía dentro de sí, de forma a
promover el autoconocimiento y la propia cura, o
para promover insight del significado de los acon-
tecimientos de la vida. En este sentido dice
Queiroz (2004) que las situaciones de cuidados se
transforman en ayudar a vivir. 
Los discursos de los sujetos implicados mues-
tran que cuidado es también, actitudes y comporta-
mientos de cuidar, y que en estos se integran senti-
mientos diversificados, noten lo que fue hablado:
“Es hacer las cosas sin reclamar, es dar aten-
ción, cariño, es amor, es también, cualificación,
preocupación y atención. No es solamente dar una
inyección y aliviar aquel dolor. A las veces, sólo
una persona hablará, la otra ya se siente más con-
fortable, puede hasta aliviar un dolor”. (Enf.P)
“Es preocupación, cariño, dedicación, diálo-
go, y celo. Es en las horas difíciles, conversar con
el enfermo, por encima de todo, gustar de lo que
hace. Es dar atención, cariño, es amor, es también,
cualificación, preocupación y atención” (Enf.E) 
“Es conversar, esclarecer dudas, ayudar,
incentivar, enseñar, dar amor, envolverse y demos-
trar interés y realizar los procedimientos técnicos
con amor e interés”. (Enf. B).
Para las enfermeras de este estudio, es destaca-
ble como cuidado las actitudes, la preocupación,
cariño y amor, son vistas como acciones de cuida-
do. De cierta forma, esas enfermeras incorporan en
sus modos de cuidar las características de la empa-
tía y de la relación de ayuda. 
Esas actitudes y comportamientos de cuidar
evidenciadas ayudan a la enfermera a comprender
el significado que la persona da a su vida, o aún,
puede ayudar a la persona a encontrar sentido en
los acontecimientos difíciles, contribuyendo tam-
bién a que la persona encuentre la fuerza o el cora-
je para enfrentar la vida a pesar de la deficiencia.
A ese respecto, Queiroz (2004) es enfático al
decir que la relación de ayuda en el contexto del
cuidado es un elemento decisivo para la incorpora-
ción de intervenciones interdependientes y autóno-
mas bien fundamentadas desde el punto de vista
científico, técnico y ético. 
De ese modo, entendemos que la empatía y la
relación de ayuda deben fundamentarse para que
los cuidados de enfermería sean realmente efica-
ces.
Watson (2006) recuerda que cuidar es una habi-
lidad propia de la enfermería, y que la enfermera
siempre estuvo preocupada con la posición del cui-
dar humano, en lo que concierne a las situaciones
de salud/enfermedad de las personas. Como, tan
bien, nos dice Colière, (2001) cuidar es tener en
cuenta las dos caras de los cuidados, lo que ofrece
cuidado y lo que recibe este cuidado.
DISCUSIÓN 
El estudio apunta algunas convergencias en los
significados de cuidados para los enfermeros
implicados, pero, entre los enfermeros españoles y
portugueses hay mayor congruencia en los signifi-
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cados de cuidados con los modos de pensar “cui-
dado” para Watson. 
Para Watson, el cuidado es el atributo más
valioso que la Enfermería tiene para ofrecer a la
humanidad, pues incorpora valores al cuidado
humano, apuntando determinadas condiciones
para que este sea eficiente. Tales condiciones están
descritas en las premisas de la ciencia del cuidado. 
Es evidente el interés de las enfermeras en lo
que se refiere a la enseñanza-aprendizaje. Pero, tal
enseñanza insiste en privilegiar las cuestiones emi-
nentemente físicas, contrariando lo que es sugerido
por Watson. Sin embargo, algunas enfermeras
diseccionan sus cuidados para actitudes de empatía
y de la relación de ayuda.
Esos hallazgos denotan que las enfermeras que
cuidan de los parapléjicos aún no incorporaron de
todo, en su práctica, el nuevo paradigma sobre cui-
dado humano, mostrando que tienen delante de sí
el desafío de pensar el cuidado de forma diferen-
ciada. 
CONSIDERACIONES FINALES
Los enfermeros implicados en el estudio
entienden el cuidado como un importante compo-
nente en el proceso de cuidar. Hecho este percibi-
do como la habilidad de los enfermeros en captar
la importancia subjetiva de la persona. 
Relacionarse por medio del cuidado transperso-
nal exige de la enfermera la capacidad de unirse,
experimentar e imaginar el sentimiento del pacien-
te. 
El estudio muestra que los enfermeros no nie-
gan las otras dimensiones del significado de cuida-
do, resaltando las sociales, emocionales, espiritua-
les y existenciales. De esta forma entendemos que
el cuidado Transpersonal forma parte de la relación
de cuidar de estos enfermeros. 
Una consideración que podemos hacer es que
el conocimiento científico y el conocimiento
humanístico son esenciales para la ciencia y para el
arte de la Enfermería. La dimensión fenomenoló-
gica de experiencias humanas en la salud y en la
enfermedad proveerá los enfermeros con datos
necesarios para entender la condición humana y
los factores curativos elaborados por Jean Watson.
La investigación muestra que hoy se hace nece-
sario que las enfermeras compartan el compromiso
con el avance de la ciencia de enfermería a través
de investigación y de la utilización de sus hallaz-
gos en la práctica, así, el conocimiento obtenido es
transformado en practica clínica, culminando en
una Enfermería vinculada a la investigación.
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